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　　我国是一个人口大国 ,也是一个医疗废物产生的
大国 ,每年医疗废物产生总量不断递增. 据保守估计 ,
2002年全年产生 65万吨固体医疗废物 ,预计到 2010
年可达 68万吨 [ 1 ] . 实际上 ,医院污水的量远高于此 ,国
家环保总局 2003年对全国 28 个省 (区、市 ) 50床以
上的医院调查表明 ,全年污水排放总量约 3亿 m3 ,远
高于固体医疗废物 ,但是按现行标准污水排放达标率
只有 72% ,仅有 58 %的医院有污水处理设施 [ 2 ] . 各大
城市由于医院较多 ,医院污水的人均排放量通常远高









因此 , 医院污水中可检出一般生活污水中的微生物 ,
如大肠菌群数约为 10 000～100 000个 /mL,粪链球菌
数约 1 000～10 000个 /mL,产气荚膜梭菌约 100～
1 000个 /mL. 这些细菌的数目随用水量的大小及季节







等 ). 在 3个医院污水总排口取样 58份 ,检出致病菌
28份 ,阳性率达 48%. 国外资料报道 ,未经处理的结核
医院污水中结核杆菌数在 1 000～10 000个 /L. 武汉市
卫生防疫站曾在武汉市各结核病医院的污水中检出结
核杆菌 ,其阳性率高达 100% [ 5 ] . 宁波市传染病医院每
天排放的生活污水和粪便内含有大量的各种病菌、病
毒、芽饱菌、结核菌及微生物、寄生虫卵等 ,细菌总数在
80万个 /mL,大肠菌数多于 23 800个 /mL [ 6 ] . 南京 60
家医院处理前污水中有 9家检出沙门氏菌 ,检出率达
15% [ 7 ] . Giuliani等人对 800份医院污水样品的检测发
现 , 13%的样品表现出遗传毒性 [ 8 ] . Jakobsen等人在对
医院污水的检测中发现了大量具有抗生素抗性的细






行 , 400多人发病 , 5人死亡. 中国抚顺市结核病院曾因
污水污染水源 ,使附近居民中 300多人患结核病. 1989
年 ,震惊中外的上海甲肝事件就是由于医院污水污染
毛蚶引起. 在国外 ,包括一些发达国家 ,也有这样的案
例. 1955年印度某城市因水源遭病菌污染 , 68%的人
口受到甲型黄疸性肝炎感染. 1997年 ,美国华盛顿州
因医院污水泄露 ,致使结核杆菌扩散 ,造成 3人被感
染 [ 10211 ] .
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据联合国统计 ,全世界每年有 520万人死于医疗



















































此之前需要经过生物处理 ,以有效降低 COD和 BOD.
据调查 ,南京市的 18家三级医院中 ,污水处理设施连
续 3天以上在稳定、正常地工作 ,采样测定结果是 ,
COD及 BOD5 超标率仍达 55. 3%. 分析认为有机物含
量超标原因在于 :多数医院污水处理无专门去除或减
少有机物的工艺程序 [ 3 ] . 魏青等在天津市和平区对 25
家医院的调查发现 ,许多医院污水处理工艺不达标 ,处
















水适应性强 ,建设费用较低 ,缺点是运行稳定性差 ,容
易发生污泥膨胀和污泥流失 ,分离效果不够理想. 现在





于流失的缺点 ,在反应器中能保持很高的生物量 , 故
具有以下优点 :生物接触氧化法对冲击负荷和水质变
化的耐受性强 ,运行稳定 ;生物接触氧化法容积负荷
高 ,占地面积小 ,建设费用较低 ;生物接触氧化法污泥
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污水 CODcr去除率达 90% , SS 去除率达 69. 3% ,
BOD5去除率达 95. 2% , 总大肠菌群去除率 99%以
上 [ 17 ] .






膨胀等不足 ,具有下列优点 :抗冲击负荷能力强 ,出水
水质优质稳定 ,可以完全去除 SS,对细菌和病毒也有
很好的截留效果 ;实现反应器水力停留时间 (HRT)和
污泥龄 ( SRT)的完全分离 ,使运行控制更加灵活稳定 ;








上 [ 18 ] .
曝气生物滤池 (BAF)是生物膜处理工艺的一种.
采用一种新型粗糙多孔的粒状滤料具有很大的比表面




氮等作用. 该工艺具有以下特点 :出水水质好. BAF可
去除污水中的悬浮物、COD、细菌和大部分氨氮 ,出水
SS小于 10 mg/L;微生物生长在粗糙多孔的滤料表面 ,
不易流失 ,对有毒有害物质有一定适应性 ,运行可靠性
高 ,抗冲击负荷能力强 ;无污泥膨胀问题 ; BAF容积负
荷高于常规处理工艺 ,并可省去二沉池和污泥回流泵
房 ,占地面积通常为常规工艺的 1 /3～1 /5. 不足之处
是需进行反冲洗 ,反冲水量较大 ,且运行方式复杂 ,但
易于实现自控. 黄广文等研究表明 ,生物滤池对生活污
水细菌总数的去除率为 99. 95 % ,对粪大肠菌群的去
除率为 99. 99%. 生物滤池对医院污水细菌总数的去






化池和沼气池 ,造价低 ,动力消耗低 ,管理简单. 但该工
艺仅适用于经济不发达地区的小型综合医院作为过渡
处理措施.
不同的方法各具特点 (见表 1) ,可根据情况选用.
表 1　不同生物处理工艺的综合比较
Tab. 1　Comp rehensive comparison of different biological treatment p rocesses
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3　我国相关法律、法规和标准的制定
我国与医疗废物处置相关法律法规的制定 ,经历
了一个逐步发展的过程. 我国从 20世纪 60年代后期
就已开始对医院污水进行处理 , 但采用的技术比较简
单 , 如采用传统的化粪池、石灰处理和投加消毒剂
等 [ 20 ] .
1984年 ,我国的《水污染防治法 》明确规定 ,不得
排放含病原体的污水. 这一时期 ,许多医院对污水进行
消毒后排入下水道 ,个别医院采用了不同程度的生物





要求 :二级以上医院必须设置焚烧炉 ,由专人负责 ,并
有相应的管理制度.
1998年 ,在我国制定的《国家危险废弃物名录 》
上 ,医疗废物 (含医院临床废物 ,医药废物和废药物、






2003年后 ,由于受“非典 ”影响 ,环保观念深入人
心 ,国家制定了针对医疗废物处理的一系列严格规定.
6月 ,国家环保总局表示 ,我国在今后几年内将拿出 70





类 : 1)感染性废物 (携带病原微生物具有引发感染性
疾病传播危险的医疗废物 ) ; 2)病理性废物 (诊疗过程
中产生的人体废弃物和医学实验动物尸体等 ) ; 3)损
伤性废物 (能够刺伤或者割伤人体的废弃的医用锐
器 ) ; 4)药物性废物 (过期、淘汰、变质或者被污染的废
弃的药品 ) ; 5)化学性废物 (具有毒性、腐蚀性、易燃易
爆性的废弃的化学物品 ). 同年 10月 ,《放射性污染防






的 ,应当及时焚烧 ;不能焚烧的 ,应当消毒后集中填埋.
同年 ,国家环保总局制定《医疗废物集中焚烧处置工
程建设技术要求 》,确定了以焚烧为主的技术路线.














观. 据报道 , 2006年 10月 ,太原市 300万吨医院污水
直排城市管网 [ 4 ] . 同期 ,长沙市 6家医院因污水长期直
排被环保部门处罚 ,其中某家医院自 2003年以来污水
处理设施一直闲置 [ 21 ] .
4　发达国家对医院污水的处理


















生虫卵少于 1个 /L. 而对医院污水的单独处理 , WHO
也提出具体要求. 处理流程包括 :初级处理、二级生化
处理、深度处理和消毒. 医院污水处理过程中产生的污
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泥含有大量的致病菌和寄生虫卵 ,应进行厌氧消化 ,也
























[ 1 ] 张虹 ,王立群. 医疗废物处置方法的探讨 [ J ]. 环境卫生工
程 , 2005, 13 (6) : 19 - 21.
[ 2 ] 常丽春 ,王凯军. 我国医院污水处理现状分析及发展趋势
探讨 [ J ]. 城市管理与科技 , 2006, 6 (3) : 108 - 110.
[ 3 ] 李允勃.南京市 18家医院污水检测报告 [ J ]. 江苏预防医
学 , 2004, 15 (2) : 44 - 45.
[ 4 ] 史钧. 300万吨医疗废水直排太原城市管网. 人民网. ht2
tp: / / finance. peop le. com. cn /GB /1037 / 4947714. htm l.
2006210223.
[ 5 ] 王家玲 ,李顺鹏 ,黄正 ,等. 环境微生物学 [M ]. 2版. 北京 :
高等教育出版社 , 2004.
[ 6 ] 胡启国 ,罗自强. 宁波市传染病院的污水处理 [ J ]. 环境污
染与防治 , 1982, 3: 24 - 26.
[ 7 ] 刘翠权.南京市医院污水中沙门氏菌检测报告 [ J ]. 中国人
兽共患杂志 , 1993, 1: 26.
[ 8 ] Jolibois1 B, Guerbet M. Hosp ital wastewater genotoxicity[ J ].
Annals of Occupational Hygiene, 2006, 50 (2) : 189 - 196.
[ 9 ] Lotte Jakobsena, Dorthe Sandvanga, Lars H Hansenb, et al.
Characterisation, dissem ination and persistence of gentam icin
resistant Escherichia coli from a Danish university hosp ital to
the waste water environment [ J ]. Environment International,
2008, 34 (1) : 108 - 115.
[ 10 ] 魏莎. 天津市医疗固体废弃物污染现状分析及处置的建
议 [ J ]. 城市环境与城市生态 , 1999, 12 (4) : 62.
[ 11 ] 丁晴雪. 医疗卫生机构医疗废物处理现状、问题及管理对
策研究 [D ]. 上海 :第二军医大学 , 2007.
[ 12 ] 殷永建. 巴西努力减少医疗垃圾造成的危害. 北京 :中国
经济网. http: / /www. ce. cn /yiyao /gjgc / cyxx/200407 /30 /
t200407301366944. shtm l. 200427230.
[ 13 ] 国家环保总局. 医院污水处理技术指南. 2003.
[ 14 ] 魏青 , 杨立新 , 张健. 天津市和平区的医院污水处理情
况调查 [ J ]. 中国给水排水 , 2008, 24 (6) : 66.
[ 15 ] 陈安稳 , 时翔云 , 于鲁冀 , 等. 污泥膨胀的原因及其控
制方法研究 [ J ]. 中国农学通报 , 2006, 22 (12) : 296 -
299.
[ 16 ] 梁少博 , 邵宁 , 李靖 , 等. 活性污泥膨胀的生态控制研
究 [ J ]. 环境科学与管理 , 2008, 33 (4) : 84 - 87.
[ 17 ] 宋运学 , 王增长 . 生物接触氧化法在医院污水处理中的
应用 [ J ]. 太原科技 , 2008, 5: 53 - 54.
[ 18 ] 张再利. 膜生物反应器处理城市生活污水的研究 [D ].
合肥 , 合肥工业大学 , 2002.
[ 19 ] 黄广文 , 杨正炎 . 生物滤池对生活及医院污水中微生物
的影响 [ J ]. 现代预防医学 , 2003, 33 (5) : 646 - 647.
[ 20 ] 谢思桃 , 王冠军.关于医院污水防治的反思 [ J ]. 给水排
水. 2007, 33 ( S) : 269 - 272.
[ 21 ] 肖雯栎. 医疗废水比工业废水更毒 ———省儿童医院等 6
家医疗单位被通报罚款. 长沙 : 湖南在线. http: / /www.
hnol. net. 2006210227.
[ 22 ] 马云 , 高艳玲 , 陈丽春 , 等. 中国医院污水处理现状及前
景分析 [ J ]. 环境科学与管理 , 2007, 32 (3) : 128 - 130.
[ 23 ] 贾尔恒 ·阿哈提 , 沙拉 , 岳站林 , 等. 美国危险废物处
理处置技术与应用现状简介 [ J ]. 新疆环境保护 , 2005,
27 (3) : 44 - 48.
[ 24 ] Tsakona M , Anagnostopoulou E, Gidarakos E. Hosp ital
waste management and toxicity evaluation: a case study
[ J ]. W aste Management, 2007, 27 (7) : 912 - 920.
[ 25 ] W en Xianghua, D ing Hangjiu, Huang Xia, et al. Treatment
of hosp ital wastewater using a submerged membrane bioreac2
tor[ J ]. Process B iochem istry, 2004, 39 ( 11 ) : 1427 -
1431.
(下转第 277页 )
增刊 2 郭秋菊等 :大肠杆菌噬菌体的分离、纯化及其特性研究 · 277　 ·
The Separation and Pur if ication of E. coli Bacter iophage
and Its Character istics
GU O Q iu2ju, TEN G Jing2hua, XU R ong2jun, M EI Q ing2q ing,
LO N G X in2quan, SH EN M ing2shan3
(Schoo l of life Sciences, X iam en U n iversity, X iam en 361005, C h ina)
Abstract: H ow to separate and pu rify co liphage from the sew age drained from daily life w as d iscussed. T h ree k inds of phage from the daily
sew age of the X iam en U n iversity and the X iam en harbo r w ere separated en richedly. O ne w as a po llyw og shape phage, w h ich had a head of
icosahedrons w ith d iam eter abou t 110～120 nm , a un2con tractive tail w ith length abou t 220～230 nm and w id th around 13～15 nm. T h is
phage doesn′t have the structu res of tail sheath, base2tube and tail fibers etc. The second w as po llyw og2like phage, w h ich had a con tractive
tail w ith length abou t 120～130 nm and w id th abou t 18～22 nm , and a triacon tahedron head w ith size abou t 70 nm ×110 nm. It had the
structu re of tail sheath, tail tube and base2p late. Th is catego ry w as the overw helm ing m ajo rity of the daily2life sew age. T he th ird is a sho rt2tail
phage w ith an icosahedron head abou t 20 nm , the length of the tail is on ly 2～3 nm. Th is phage covered considerab le p ropo rtion in the dai2
ly2life sew age. The phage obtained from the sew age cou ld live abou t 56 days in the - 18℃ refrigerato r. T he to tal num ber of bacterial in the
sew age w as reduced abou t 30% and the E. coli w as reduced abou t 90%.
Key words: E. coli; phage; separation; pu rification; bio logical p roperties
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Applica tion of M icrobiolog ica l Technology
on Hospita l Sewage Treatment
L I Z h i2jiang1, 2 , ZHAN G Fang1 , L I Jiang2w ei2 , Zheng T ian2ling1, 23
(1. Schoo l of L ife Sciences, X iam en U n iversity,
2. S tate Key L abo rato ry of M arine Environm en tal Science (X iam en U n iversity) , X iam en 361005, C h ina)
Abstract: Plen ty of hosp ital sew age is p roduced in C h ina every year, w h ich con tains various po llu tan ts, especially pathogen. So it is a po2
ten tial th reat to hum an health. H osp ital sew age treatm en t p rocess includes p retreatm en t, b io logical treatm en t and d isinfection. B y using of ac2
tivated sludge p rocess, b io logical con tact oxidation p rocess, m em brane bio reacto r, b io logical aeration filter and o ther environm en tal m icrob io2
logical techno logies, peop le cou ld rem ove o rgan ic com pounds effectively in w ater, destroy the m aterial base that pathogen ic m icroo rgan ism s
depend on fo r existence, and ensu re d isinfection effect. Every treatm en t techno logy has d ifferen t characteristics and su itab le fo r d ifferen t scale
hosp itals.
Key words: hosp ital sew age; activated sludge p rocess; b io logical con tact oxidation p rocess; m em brane bio reacto r; b io logical aeration filter
